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１．一般脳神経外科におけるてんかん診療
―特に新規抗てんかん薬の使用について―
宮城島孝昭，長岐 智仁，平戸 政史
好本 裕平
（群馬大医・附属病院・脳神経外科）
【目 的】 2006年以降,新規抗てんかん薬が続々と承認
されてきている.また,てんかん診療ガイドライン 2010
が出版され,てんかん診療が変化してきている.当科で
も新規抗てんかん薬が採用され使用経験が徐々に増加し
た.今回,入院治療を行った患者についてまとめ,診断,
治療経過,発作のコントロールなどについて検討した.
【対象，方法】 2011年に当科にて入院治療を行ったてん
かん症例.全身てんかん発作があり,重積状態や発作後
の意識障害, 初回発作などの理由で入院加療を必要とし
た.内訳は症候性てんかん 12例,特発性てんかん 1例.
症候性てんかんの既往症の内訳は, 脳腫瘍 4例, 外傷 3
例,脳出血 2例,くも膜下出血後 1例,AVM1例,くも膜
のう胞 1例であった.発作型,発作頻度,選択した抗てん
かん薬,治療経過についてまとめた.
また,抗てんかん剤により入院を要する副作用が出現
した症例が 5例にみられ,入院後の経過は良好で軽快さ
れた.これらの症例について副作用の種類,程度,原因薬
剤,変更薬剤,経過などをまとめて報告したい.
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認めた高インスリン血症／高アンモニア血症の男児例
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群馬大医・附属病院・小児科）
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【はじめに】 高インスリン血症・高アンモニア血症症候
群 (HI/HA) は, GLUD 1遺伝子変異によるグルタミン
酸脱水素酵素 (GDH)活性異常を原因とする常染色体優
性遺伝疾患である.低血糖発作,高NH?血症が特徴であ
り,てんかんや学習障害の合併も多い.【症 例】 家族
歴のない,多動が目立つ 4歳 3カ月男児.2歳までに反復
した強直間代けいれんの際に, 血糖＜43mg/dl, NH?
164μg/mlが判明した. 3歳以降,ミオクローヌスや失立
発作が頻発したが,クロナゼパムが著効した.臨床症状
からHI/HAが疑われ遺伝子検査を施行,てんかん合併
例で多いとされるエクソン 7での T266C変異を確認し
た.【考 察】 てんかんの発症には, GDH活性異常に
よる脳内グルタミン酸や GABAの変化が関与するとの
仮説があり,多動も本疾患に関連した一症状である可能
性はある.また,ミオクロニー失立てんかんを合併した
報告は稀である.遺伝性疾患であることを考慮し,家族
への遺伝子検索を考慮した慎重な対応が求められてい
る.
３．てんかん型もやもや病・側頭葉てんかん・心因性発
作の鑑別に苦慮した一例
田川みなみ，青山 義之，酒井 努
栗田 澄江，福田 正人，三國 雅彦
（群馬大医・附属病院・精神科神経科）
てんかん型もやもや病・側頭葉てんかん・心因性発作
の鑑別に苦慮した一例を経験したので報告する.症例は,
けいれん発作,意識消失発作を繰り返す 13歳女性.基礎
疾患にもやもや病があり,当院脳外科でフォローされて
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